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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
แผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยระยะวิกฤต การวิจัยแบบวิเคราะหขอมูลยอนหลังนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลการปองกนัแผลกดทบัในผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดดวยการใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผล

กดทบั โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก กลมุตวัอยางม ี 2 กลมุ ประกอบดวย กลมุผปูวยทีร่บัการผาตดัหวัใจ

แบบเปด โดยเปนกลมุกอนใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั ระหวางวนัที ่ 1 ตลุาคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559

จำนวน 65 คน  และกลมุหลงัใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั ระหวางวนัที ่1 ตุลาคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560

จำนวน 40  คน และกลมุพยาบาลวชิาชพีในหอผปูวย 2 หอ จำนวน  32 คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก

รปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปและขอมลูแผลกดทบั

แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับแผลกดทับ  และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการ

ใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติคิวามถี ่  รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

Dependent t-test และ Fisher's Exact test ผลการศึกษา พบวา หลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับ

จำนวนการเกดิแผลกดทบัลดลงจากรอยละ 23.1 เหลอืรอยละ 2.5 (p = 0.004) คะแนนเฉลีย่ความรขูองพยาบาล

วชิาชพีเกีย่วกบัการดแูลแผลกดทบัเพิม่ขึน้จาก 21 คะแนน เปน 28 คะแนน (p = 0.001)  พยาบาลวชิาชพีมคีวาม

พงึพอใจตอรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบัในระดบัมากทกุดาน  สรปุคอืการใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั

สามารถลดการเกิดแผลกดทับ และพยาบาลมีความพึงพอใจตอการดูแลแบบนี้

คำสำคญั:   รปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั การปองกนัแผลกดทบั การผาตดัหวัใจแบบเปด
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Abstract
Pressure ulcer is the common complication in critical patient. This analytical retrospective study

aimed to examine the effect of pressure ulcer care model for pressure ulcer prevention in patients with open

heart surgery, Buddachinaraj Phitsanulok Hospital. Samples consisted of 2 groups , including 1) open heart

surgery patients, group before using the pressure ulcer care model: composed of 65 patients from

1 October-31 December 2016 and  group after using the model: composed of 40 patients from 1 October-31

December 2017  and 2) 32 registered nurses working at two inpatient units. Research instruments were

the pressure ulcer care model, the record form of demographic data and pressure ulcer, test of nurses

about pressure ulcer and the questionnaires towards the nurse satisfaction on the pressure ulcer care

model. Data were analyzed by using: frequency, percentage, mean, standard deviation, Dependent t-test

and Fisher' s Exact test. The results showed that after using this model, pressure ulcers were decreased

from 23.1% to 2.5% (p = 0.004). Nurses' knowledge related to pressure ulcer scores were increased from

21 to 28 (p = 0.001) and satisfaction scores were at high levels in all dimensions.  In conclusion, the usage

of pressure care model can reduce pressure ulcer and the nurses have high satisfaction on this model.

Keywords: pressure ulcer care model, pressure ulcer prevention, open heart surgery
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บทนำ
แผลกดทับเปนภาวะที่บริเวณผิวหนังและเนื้อ

เยื่อขางใตถูกทําลายเฉพาะที่ เกิดจากแรงกดทับ

นานๆ หรือเกิดรวมกับมีแรงเฉือนและแรงเสียดทาน

ที่กระทำตอผิวหนัง เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน สงผลใหเกิดการตายของ

เนื้อเยื่อ 1,2 แผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น

กบัผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ผปูวยสงูอายแุละผปูวยทีม่ขีอจำกดัในการเคลือ่นไหว3

เปนภาวะเสี่ยงสูงในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนัก แผลกดทับมักเกิดขึ้นบริเวณปุมกระดูก

เชน กนกบ สะโพก และสนเทา4  สงผลตอผูปวย

ทั้งทางรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย

เกดิความเจบ็ปวดทกุขทรมาน การปองกนัเชือ้โรคลดลง

เชื้อโรคสามารถเขาสูรางกายงายขึ้น เกิดการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด เปนสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิต5,6

ดานจิตใจ ทำใหเกิดความโกรธ ความเครียดและวิตก

กงัวล ความคบัของใจ ความรสูกึคณุคาในตวัเองลดลง

หรือมีภาวะซึมเศราจากที่ผูปวยไมสามารถปองกัน

ตนเองได7,8 สำหรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ สงผล

ใหเกิดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และ

คาใชจายในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้ ผดูแูลไมสามารถ

ออกไปประกอบอาชีพไดตามปกติ  สงผลตอรายได

ของครอบครัว 9  เมื่อผูปวยเกิดแผลกดทับ ตองเสีย

คาใชจายและอยูโรงพยาบาลนานกวาผูปวยที่ไมเกิด

แผลกดทบั  4 และ 5 เทาตามลำดบั10  คาใชจายในการ

รกัษาผปูวยทีม่แีผลกดทบัสงูถงึ 47,764-282,000 บาท

ตอผูปวยหนึ่งคน11

ความชุกของการเกิดแผลกดทับ ในประเทศ

อังกฤษพบรอยละ 5-1012 ประเทศสหรัฐอเมริกา

พบรอยละ 7.613  การเกิดแผลกดทับในประเทศไทย

จากการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

พบความชุกของการเกิดแผลกดทับรอยละ 10.814

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบอัตราการ

เกิดแผลกดทับ ในปพ.ศ. 2558-2560 เทากับ 3.50,

2.47 และ 2.29 ครั้งตอ 1,000 วันนอน ตามลำดับ15-17

กลมุภารกจิดานการพยาบาล โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก ไดศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแล

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ทำใหมีแนวทางการ

ดูแลที่เหมาะสม นำสูการปฏิบัติไดจริง และไดใชใน

หอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1 และหอผปูวยศลัยกรรมชาย

1 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับเพื่อ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ พบวาอัตราการเกิดแผล
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กดทับลดลง (p = 0.012)18 รวมทั้งเกิดการพัฒนา

นวัตกรรมของหนวยงานในการปองกันการเกิดแผล

กดทับ เชน ตารางการพลิกตัว  องศาเตียง รวมทั้ง

วงลอระดับแผลกดทับ และการดูแลแผลแตละระดับ

เปนตน กลุมการพยาบาลไดกำหนดใหการปองกัน

การเกิดแผลกดทับเปนนโยบายความปลอดภัย และ

ขยายการนำรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับลงสู

การปฏิบัติในหนวยงานตางๆ   ผลการดำเนินงานใน

ภาพรวมขององคกรทีผ่านมาไดผลดขีึน้ อตัราการเกดิ

แผลกดทับลดลงตามลำดับ แตจากขอมูลคุณภาพ

การพยาบาลการปองกันการเกิดแผลกดทับ ปพ.ศ.

2560 พบวาอตัราการเกดิแผลกดทบัในบางหนวยงาน
ยงัคอนขางสงู โดยเฉพาะหอผปูวยศลัยกรรมหวัใจและ

ทรวงอก และหองผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก มีอัตราการเกิดแผลกดทับ 7.59 ตอ 1,000

วันนอน และ 10.89 ตอ 1,000 วันนอน ตามลำดับ19

แผลกดทับสวนใหญเกิดในกลุมผูปวยที่ผาตัดหัวใจ

แบบเปด เพราะผูปวยกลุมนี้ใชเวลาผาตัดนานโดย

ไมมีการเคลื่อนไหว รวมทั้งการไดรับยาที่ทำให

หลอดเลือดหดตัว   เลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อไมพอ เกิด

การตายของเนื้อเยื่อและเกิดแผลกดทับตามมา4

การเกิดแผลกดทับในผูปวยที่นอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล เปนตวัชีว้ดัคณุภาพการดแูลผปูวยและ

เปนตัวชี้วัดผลลัพธดานความปลอดภัย ตองควบคุม

ไมใหเกิดหรือเกิดขึ้นนอยที่สุด ผูวิจัยซึ่งเปนผูบริหาร

ทางการพยาบาลและคณะจึงสนใจในการปองกันการ

เกิดแผลกดทับในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใช

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับใน

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อประกอบการพิจารณา

กำหนดเปนแนวทางในการปองกันการเกิดแผล

กดทับในผูปวยตอไป

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยแบบวิเคราะหขอมูลยอนหลัง ศึกษาใน

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน  2 กลุม ประกอบดวย

1) กลุมผูปวยที่เขานอนรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม

หัวใจที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด และหลังผาตัด

ยายเขารับการรักษาตอที่หองผูปวยหนักศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยศึกษากลุมกอนใชรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลกดทับระหวางวันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2559

จำนวน 65 ราย และกลมุหลงัใชรปูแบบการดแูลผปูวย

แผลกดทับระหวางวันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2560

จำนวน 40 ราย เกณฑคัดเขา คือ เปนผูปวยที่รับ

การผาตัดหัวใจแบบเปดชนิดไมฉุกเฉินและไมมี

แผลกดทับมาจากบาน 2) กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือ

ผูปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวง

อก จำนวน 14 คน และหองผูปวยหนักศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก จำนวน 18 คน เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับ ซึ่งได

จากการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแผล

กดทับ ในป พ.ศ 2558 นำไปใหผูทรงคุณวุฒิ  3 คน

พจิารณาตรวจสอบ ไดคาดชันคีวามสอดคลองระหวาง

0.67-1 ปรับแกไขตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ

แลวทดลองใชในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไมใช

กลมุตวัอยาง จำนวน 5 ราย แลวนำมาปรบัใหเหมาะสม

กอนใชจริง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูล

แผลกดทับ แบบประเมินความรูของพยาบาลวิชาชีพ

ในเรื่ องแผลกดทับและแนวปฏิบัติการปองกัน

แผลกดทบั จำนวน 30 ขอ เปนแบบคำตอบถกูหรอืผดิ

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำไปทดลอง

ใชกับพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและ

หอผูปวยหนักศัลยกรรมจำนวน 20  คน นำมาหาคา

ความเชื่อมั่น โดยใช  KR-20 ไดคาความเชื่อมั่น

= 0.76  และแบบประเมนิความพงึพอใจในการใชรปูแบบ

การดแูลผปูวยแผลกดทบัของพยาบาลวชิาชพี เปนแบบ

สอบถามความพึงพอใจที่ทีมผูวิจัยสรางขึ้น เกี่ยวกับ

ความความพึงพอใจในเนื้อหาสาระ 4 องคประกอบ

ของรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับจำนวน 14 ขอ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับของลิเคิรท

(Likert Scale) นำไปทดลองใชกับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมและหอผูปวย

ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลพุทธชินราช จำนวน

20 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’ alpha coefficient) = 0.89 การวิจัยนี้
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ผานการพจิารณารบัรองดานจรยิธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พิษณุโลก เลขที่ 030/61

ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหนวยงาน ประชุม

ชี้ แจงเรื่ องปญหาการเกิดแผลกดทับในผูป วย

ผาตัดหัวใจแบบเปดชนิดไมฉุกเฉิน และประชุมกับ

พยาบาลวิชาชีพผูดูแล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและ

ใหความรูเรื่องแผลกดทับและแนวปฏิบัติการปองกัน

แผลกดทับแกพยาบาลผูดูแล  โดยแบงเปนกลุมยอย

ประชุม 4 กลุม กลุมละ 7-9  คน ประเมินความรูกอน

และหลังการไดรับความรูเรื่องแผลกดทับและแนว

ปฏิบัติการปองกันแผล จัดทำคูมือการดูแลผูปวย

แผลกดทับไวในหอผูปวยและเผยแพรบนโปรแกรม

แผลกดทับทางอินทราเน็ตของโรงพยาบาล ผูวิจัยให

ขอมูลแผลกดทับและการปองกันการเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยกอนผาตัด พยาบาลผูดูแลในหอผูปวย

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกใหการดูแลผูปวยตาม

รูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับ โดยการเตรียม

ผวิหนงัผปูวยกอนการผาตดั 2 วนั และปดแผนปดแผล

ไฮโดรคอลลอยด ที่บริเวณปุมกระดูกสวนกนกบ

ในผูปวยที่ผอม  สงตอขอมูลการดูแลตอเนื่องในทีม

และระหวางทีมผูดูแล เมื่อสงผูปวยเขาผาตัด และ

ที่หองผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

ทุกราย หลังผาตัด พยาบาลผูดูแลในหองผูปวยหนัก

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกประเมินความเสี่ยงผูปวย

ตอการเกิดแผลกดทับทันทีเมื่อรับยายจากหองผาตัด

ประเมินผิวหนังและวางแผนใหการดูแลตามรูปแบบ

การดูแลผูปวยแผลกดทับ หัวหนาหอผูปวยและ

ผูประสานการดูแลแผลประจำหนวยงาน เยี่ยมตรวจ

ผูปวยหลังผาตัดทุกเชา เพื่อประเมินผิวหนังและ

ใหคำปรึกษาในการดูแลอยางเหมาะสมกับผูปวย

แตละราย  สงตอขอมูลการเฝาระวังความเสี่ยงแผล

กดทับ  ประชุมปรึกษากันในทีมผูดูแลเพื่อรับทราบ

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อจัดการกับ

ปญหาและลดอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงานแตละ

สัปดาห รวบรวมขอมูลพื้นฐานและอุบัติการณการ

เกดิแผลกดทบัของผปูวยผาตดัหวัใจแบบเปดทีบ่นัทกึ

ในแบบรวบรวมขอมูลแผลกดทับ ประเมินความ

พึงพอใจและสอบถามปญหาอุปสรรคของพยาบาล

ผูดูแลหลังใช รูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับ

ในการดแูลผปูวย วเิคราะหขอมลูทัว่ไปใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ทดสอบความเหมือนกันในคุณลักษณะพื้นฐาน

ระหวางกลุมกอนและหลังใชรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลกดทับ วิเคราะหเปรียบเทียบจำนวนการเกิดแผล

กดทับกอนและหลังการใชรูปแบบโดยใชสถิติ

Fisher’s exact test วิเคราะหเปรียบเทียบความรู

ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใหความรูแผล

กดทับและแนวปฏิบัติการปองกันแผลกดทับ โดยใช

สถิติ  dependent t-test และ วิเคราะหความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับโดยหาคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ลักษณะพื้นฐานของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในเรื่อง

อายุ เพศ ชนิดการผาตัด โรคประจำตัว การสูบบุหรี่

ระดับคะแนนความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบรา

เดน แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  ยกเวน

ในเรื่องระยะเวลาการผาตัดของสองกลุม มีความ

แตกตางกัน (p = 0.041)   พบวาผูปวยทำผาตัดหัวใจ

แบบเปดหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับ

มีจำนวนการเกิดแผลกดทับ รอยละ 2.5 ลดลง

จากกอนการใชโปรแกรม ที่พบแผลกดทับ รอยละ

23.1 (p = 0.004) (ตารางที่ 1)

ดานพยาบาลผูดูแล เปนเพศหญิง รอยละ 84.4

มีอายุอยูในชวง 30-49 ป รองลงมามีอายุในชวง

20-29 ป คิดเปนรอยละ 59.0  และ  28.1 ตามลำดับ

วุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 93.7

มีประสบการณการดูแลผูปวย 6-10 ป  รอยละ 40.6

(ตารางที่ 2) หลังการใหความรูแผลกดทับและแนว

ปฏิบัติการปองกันแผลกดทับ พยาบาลผูดูแลมีความ

รูเพิ่มขึ้น จากเฉลี่ย 21 คะแนน เปน 28 คะแนน

(p = 0.001) (ตารางที่ 3)  เมื่อประเมินความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก พยาบาลวชิาชพีความพงึพอใจ

ตอรูปการดูแลแผลกดทับอยูในระดับมากทุกดาน คอื

ในแตละหมวดมีคาคะแนนเฉลี่ย ระหวาง 3.87-4.16

(ตารางที่ 4)
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ตารางที ่1  แสดงคณุลกัษณะพืน้ฐานและจำนวนการเกดิแผลกดทบักลมุผปูวยกอนและหลงัใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั

คณุลกัษณะ
กลมุกอนใชรปูแบบ (n = 65)

จำนวน  (รอยละ)
p-value

กลมุใชรปูแบบ  (n= 40)

จำนวน  (รอยละ)

ขอมลูพืน้ฐานผปูวย

อาย ุ (ป) 0.627

    < 20 ป 0 1 (2.5)

    20-40 ป 10 (15.4 ) 7 (17.5)

    41-60 ป 26 (40.0) 13 ( 32.5)

> 60  ป 29 (44.6) 19 (47.5)

X (SD); Min-Max 46.12 (13.82); 21-79 53.78 (14.13)19-74

เพศ 1.00

ชาย 40 (61.5) 24 (60.0)

หญิง 25 (38.5) 16 (40.0)

ระดบัความเสีย่งเกดิแผลกดทบั 0.421

นอย  (คะแนน 15-18) 26 (40.0) 11 (27.5)

ปานกลาง  (คะแนน 13-14)  21 (32.3) 16 (40.0)

มาก  (คะแนน 10-12) 16 (24.6) 13 (32.5)

มากทีส่ดุ  (คะแนน < 9) 2 (3.1) 0

ระยะเวลาในการผาตดั (ชัว่โมง) 0.041

< 2 0 1 (2.5)

2-3.59 18 (27.7) 14 (35.0)

4-5.59  31 (47.7) 10 (25.0)

6-7.59 15 (23.1) 11 (27.5)

> 8 1 (1.5) 4 (10.0)

ชนดิการผาตดั 0.076

ซอมรรูัว่ผนงักัน้หองหวัใจ 5  (7.2) 4 (9.1)

ซอมลิน้หวัใจ 13 (25.7) 10 (31.8)

เปลีย่นลิน้หวัใจ 0 1 (2.3)

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 31 (44.3) 10 (22.7)

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 15 (21.4) 11 (25.0)

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและซอมลิ้นหัวใจ 1 (1.4) 4 (9.1)

การสูบบุหรี่ 1.00

สูบ 11 (16.9) 7 (17.5)

ไมสบู 54 (83.1) 33 (82.5)

โรคประจำตวั

ความดนั 30 (46.1) 17 (42.5) 0.84

ไขมนัในเลอืดสงู 20 (30.8) 15 (37.5) 0.32

เบาหวาน 14 (21.5) 8 (20.0) 0.58

ไต 5 (7.7) 2 (5.0) 0.76

หลอดเลือดสมอง 1 (1.5) 1 (2.5) 1.00

อื่นๆ 5 (4.2) 8 (12.3) 1.00

จำนวนการเกดิแผลกดทบั 15 (23.08) 1 (2.5) 0.004

Fisher's exact
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เพศ

ชาย 5 15.6

หญิง 27 84.4

อาย ุ (ป)

20-29 ป 9 28.1

30-49 ป 16 50

49-50 ป 4 12.5

> 50 ป 3 9.4

X (SD) Min-Max 34.63 (8.59) 24-55

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 30 93.7

ปริญญาโท 2 6.3

ประสบการณการปฏิบัติงาน

1-5   ป 6 18.8

6-10  ป 13 40.6

11-15 ป 3 9.4

15-20 ป 5 15.6

> 20 ป 5 15.6

X (SD) Min-Max 12.5 (8.86) 2-33

ตารางที ่ 2  แสดงขอมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพีผดูแูลผปูวย

รายการ                                                                                  จำนวน                    รอยละ

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความรูของพยาบาลวิชาชีพผูดูแลกอนและหลังการใหความรูแผลกดทับและแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
แผลกดทบั

กอนอบรม 17 26 21 2.45 18.246 0.001

หลังอบรม 24 30 28 1.11

Dependent t-test

คะแนนความรพูยาบาลวชิาชพี

(n = 32)

   ระดบัคะแนน

ต่ำสุด                สูงสุด
Mean         SD           T-test           p-value

ตารางที ่4 ระดบัความพงึพอใจของของพยาบาลวชิาชพีผดูแูลตอรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั

1. แนวปฏบิตัใินการดแูลแผลกดทบั 4.02 0.60 มาก

2. โปรแกรม Braden score  online 3.95 0.75 มาก

3. กจิกรรมปองกนัแผลกดทบัภายในหอผปูวย 4.16 0.69 มาก

4. การนเิทศทางการพยาบาล 3.87 0.76 มาก

คาเฉลีย่ 4.00 0.73 มาก

รายการ
พยาบาลวชิาชพี

เฉลี่ย                  SD ระดบัความพงึพอใจ
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วจิารณ
ปจจัยสำคัญประการหนึ่งในการเกิดแผลกดทับ

คือแรงกดที่เกิดจากการขาดการเคลื่อนไหวหรือการ

นอนทาเดยีวนานกวา 2 ชัว่โมง เนือ้เยือ่บรเิวณนัน้ขาด

เลอืดและขาดออกซเิจน ทำใหเกดิการตายของเนือ้เยือ่

และผิวหนังบริเวณนั้น3 จากผลการศึกษาในประเด็น

ระยะเวลาการผาตัดสองกลุมมีความแตกตางเล็กนอย

อาจมีผลตอการวิเคราะหขอมูลได พบวาทั้งสองกลุม

สวนใหญมีระยะเวลาในการผาตัดมากกวา 2 ชั่วโมง

ในการทำผาตัดตองนอนหงายทาเดียวโดยไมมีการ

เคลือ่นไหวซึง่เสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั มเีพยีง 1 ราย

ในกลุมใชรูปแบบการดูแล มีระยะเวลาในการผาตัด

นอยกวา 2 ชม และ จำนวน 4 รายใชเวลาในการผาตดั

มากกวา 8 ชม ในสวนของรายอืน่ๆ มรีะยะเวลาการ

ผาตดัใกลเคยีงกนักบักลมุกอนใชรปูแบบ

การศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยแผลกดทับ

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยผาตัดหัวใจ

แบบเปด ชนดิไมฉกุเฉนิ มกีารวางแผนการดำเนนิการ

ทีค่รอบคลมุและดำเนนิการอยางตอเนือ่ง เปนรปูแบบ

ที่ทำใหเกิดความรวมมือของบุคลากรทุกระดับ ตั้งแต

ผบูรหิารทางการพยาบาล การนเิทศตดิตามอยางตอเนือ่ง

ของหัวหนาพยาบาล หัวหนาหนวยงาน ผูประสาน

การดูแลแผล และพยาบาลออสโตมีและแผล รวมทั้ง

ความตระหนกัรขูองพยาบาลระดบัผปูฏบิตักิารพยาบาล

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลในหนวยงานอยาง

ตอเนื่อง สงผลใหการนำรูปแบบการดูแลผูปวยแผล

กดทบัดำเนนิการไดอยางมปีระสทิธภิาพ18  ซึง่ในหมวด

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแผลกดทับ ไดพัฒนาจาก

หลกัฐานความรเูชงิประจกัษซึง่เปนหลกัฐานความรทูีม่ี

ความนาเชื่อถือ โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ดีที่สุด

ซึ่งมีความชัดเจน และมีเหตุมีผล ที่มีอยูในขณะนั้น

อยางรอบคอบ20,21  โดยเนนการดแูลเชงิปองกนัการเกดิ

แผลกดทบัซึง่เปนบทบาทอสิระการปฏบิตักิารพยาบาล

ประกอบดวย 1) การประเมินความเสี่ยงแผลกดทับ

เพื่อสามารถประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับและวางแผนการดูแลที่เหมาะสมและรวดเร็ว

2) การประเมนิผวิหนงัและดแูลสภาพผวิหนงั โดยการ

เพิม่ความชมุชืน้ของผวิหนงั รวมทัง้การดแูลความสะอาด

ผิวหนังหลังขับถายทันทีเพื่อปองกันความเปยกชื้น

และการใชสบเูดก็ทำความสะอาดผวิหนงั เพือ่ใหผวิหนงั

ไมมีคาความเปนกรดดางเพิ่มขึ้น ปองกันการระคาย

เคอืง  มผีลใหความสมบรูณแขง็แรงของผวิหนงัเพิม่ขึน้22

3) การจัดทาและการใชอุปกรณกระจายแรงกดเพื่อ

ปองกันการกดทับ การเสียดสีและแรงเฉือนที่ผิวหนัง

ชวยปองกันการถูกทำลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ

เปนการจดัการปองกนัปจจยัทีเ่ปนสาเหตหุลกัการเกดิ

แผลกดทบั ตรงกบังานวจิยัของชอผกา สทุธพิงศ และ

ศริอิร สนิธ ุศกึษาปจจยัทำนายการเกดิแผลกดทบัใน

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีโรคเบาหวาน

รวมดวย พบวาปจจัยที่สงผลตอการเกิดแผลกดทับ

ประกอบดวย 3 ปจจยั คอื ความชืน้ของผวิหนงั แรงเสยีดสี

และแรงเฉอืน และภาวะโภชนาการ23

ในดานพยาบาลผูดูแลมีความรูเรื่องแผลกดทับ

และแนวปฏบิตักิารปองกนัแผลกดทบัเพิม่ขึน้ จากการ

จัดเสริมความรูและทักษะทั้งกลุมยอยและการสาธิต

ขางเตยีงทำใหมคีวามเขาใจทีถ่กูตอง มัน่ใจในการปฏบิตัิ

ความรแูละทกัษะทีถ่กูฝกฝนจนเชีย่วชาญชวยใหพยาบาล

มกีารตดัสนิใจทีเ่หมาะสม สามารถวางแผนการพยาบาล

ในการปองกันการเกิดแผลกดทับไดดี24,25  ใชความรู

และทักษะที่มีลงสูการปฏิบัติ โดยเตรียมผูปวยดาน

ความรกูารปองกนัแผลกดทบั การเตรยีมสภาพผวิหนงั

ผปูวยตัง้แตแรกทีเ่ขารบัการรกัษา ทำใหผวิหนงัมคีวาม

ชมุชืน้และแขง็แรง การปองกนับรเิวณปมุกระดกูบรเิวณ

กนกบในผปูวยทีผ่อมกอนเขาหองผาตดัเพือ่ปองกนัแรง

เฉอืนและเสยีดสบีรเิวณผวิหนงั และหลงัการผาตดัเมือ่

รบัยายเขาสหูองผปูวยหนกั มกีารประเมนิระดบัความ

เสี่ยงการเกิดแผลกดทับ ประเมินสภาพผิวหนังทันที

รวมกบัการใหการพยาบาลในภาวะวกิฤต การจดัทาเพือ่

ลดแรงกดเมื่อผูปวยมีสัญญาณชีพคงที่ การใชที่นอน

เฉพาะที่เหมาะสมเพื่อชวยกระจายแรงกดปองกันเนื้อ

เยื่อสวนถูกกดทับขาดเลือดมาเลี้ยง และการสื่อสาร

สงตอขอมูลการดูแลในทีมและประสานพยาบาล

เฉพาะทางในการชวยประเมนิและตดิตามดแูลเมือ่เกดิ

ปญหา4 รวมทั้งมีการเยี่ยมตรวจผูปวยทุกเชารวมกัน

โดยหวัหนาหอ ผปูระสานการดแูลแผลประจำหนวยงาน

และสมาชิกในทีม เพื่อใหขอชี้แนะและสาธิตขางเตียง

ในการดแูลอยางเหมาะสมในผปูวยแตละราย เปนการ

เพิ่มพูนความรู ทักษะ และประสบการณในการดูแล

ผูปวยเฉพาะรายไดอยางเหมาะสม ตรงกับการศึกษา
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กึ่งทดลองในหองไอซียูผูใหญ โรงพยาบาลรอยัล

นอรทชอร (Royal North Shore Hospital) ซึ่งเปน

โรงพยาบาลการเรยีนการสอน ขนาด 600 เตยีง ในเมอืง

ซดินยี ประเทศออสเตรเลยี ปรบัปรงุคณุภาพการดแูล

การรักษาผูปวยดวยการปองกันแผลกดทับและเพิ่ม

กลยทุธการปองกนัในหองผปูวยหนกั โดยมกีารเรยีน

การสอนทางคลินิกใหกับพยาบาลขางเตียงและแสดง

ผลลัพธโดยสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับแผลกดทับใน

หนวยงาน พบวาจำนวนของการเกดิแผลกดทบัในทกุ

ขั้นตอน มีแนวโนมลดลงและความชุกการเกิดแผล

กดทบัโดยรวมลดลงจาก 50% เปน 8% การจดัอปุกรณ

บรรเทาแรงกดทับเหมาะสมเพิ่มขึ้นจาก 75% เปน

100%26   และตรงกบัการศกึษาการพฒันาโครงการดแูล

ผิวหนังโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อลดความชุกของแผล

กดทับ ในการดูแลผูปวยทางศัลยกรรม โรงพยาบาล

ชารป กอสมอนด (Sharp Grossmont Hospital)

ซานดิเอโก แคลิฟอรเนีย ที่ทบทวนและพัฒนาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ พัฒนาได 3 องคประกอบคือ

การกำหนดตำแหนงพยาบาลผปูระสานดแูลแผลประจำ

หนวยงาน การเสริมความรูของทีมการพยาบาลและ

ผชูวยการพยาบาล การจดัการความรขูองบคุลากรโดย

การเรยีนรดูวยตนเอง การนำเสนอรายกรณ ีและการ

ฝกอบรมตวัตอตวั การพฒันาเอกสารและสาธติขัน้ตอน

วธิกีารจดัการแผลทลีะขัน้ตอน ในชวงระยะเวลา ค.ศ.

2003 ถึง 2006 ปรากฏวาความชุกของแผลกดทับ

ในโรงพยาบาลจากคาเฉลีย่รอยละ 4.85 เหลอื 0.0%27

นอกจากนีห้วัหนาพยาบาลเหน็ความสำคญัและได

กำหนดการปองกันการเกิดแผลกดทับเปนนโยบาย

ความปลอดภัยของโรงพยาบาล มีแผนการนิเทศเพื่อ

ปองกนัแผลกดทบัสำหรบัหวัหนาหอผปูวย หวัหนาทมี

พยาบาลผูประสานการดูแลแผลและพยาบาลเฉพาะ

ทางออสโตมีและแผล ทำใหเกิดความชัดเจนในการ

นเิทศการปฏบิตักิารของพยาบาลแตละระดบั  มกีารใช

เทคโนโลยสีารสนเทศในการประมวลผลขอมลูความเสีย่ง

การเกดิแผลกดทบัของผปูวยทีข่างเตยีง  ตดิตามใหคำ

ชี้แนะในการดูแลและแกไขปญหาไดทันที สงผลให

พยาบาลที่ไดรับการนิเทศมีความพึงพอใจ เกิดความ

มั่นใจ มีพัฒนาการและมีความสามารถในการปฏิบัติ

หนาที่ทางคลินิกเพื่อกอใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวย

ที่มีคุณภาพ18 ตรงกับการศึกษาของผองพรรณ ธนา

และคณะ เรื่องผลของการนิเทศทางคลินิกตอการใช

กระบวนการพยาบาลในการดแูลผปูวยเบาหวาน และ

ความพึงพอใจของพยาบาล ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา

การนิเทศทางคลินิกทำใหพยาบาลไดพัฒนาการใช

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยและมีความ

พึงพอใจในการนิเทศ ควรนำรูปแบบการนิเทศทาง

คลนิกิทีเ่นนการสรางสมัพนัธภาพ และการมสีวนรวม

ในการวางแผน กำหนดเปาหมายในการปฏบิตักิารพยาบาล

มาใชในการพฒันาการใชกระบวนการพยาบาลในการ

ดแูลผปูวย เพือ่พฒันาคณุภาพการบรกิารพยาบาล28

กลาวโดยสรปุ รปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบั

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่งเปนรูปแบบที่

พัฒนาจากแนวปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ

การใชเทคโนโลยใีนการประเมนิความเสีย่งการเกดิแผล

กดทบัเพือ่วางแผนปองกนัและใหการดแูลอยางรวดเรว็

ผูบริหารทางการพยาบาลใหความสำคัญและมีการ

ตดิตามนเิทศเพือ่ใหความร ูชีแ้นะและวางแผนจดัเตรยีม

อุปกรณในการดูแลอยางเหมาะสมกับบริบทในหนวย

งาน เกดิการเรยีนรแูละพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวย

ในหนวยงานอยางตอเนือ่ง ทำใหพยาบาลผปูฏบิตังิาน

มีความรู ทักษะ และความพึงพอใจในการดูแลผูปวย

แผลกดทับเพิ่มขึ้น สงผลใหคุณภาพในการดูแลดีขึ้น

การเกดิแผลกดทบัลดลง

ขอเสนอแนะ
1. ควรนำรปูแบบการดแูลผปูวยแผลกดทบัไปใช

ในหนวยงานอื่นๆ และชุมชน โดยปรับรูปแบบหรือ

แนวปฏบิตัใิหเหมาะสมกบับรบิทของแตละหนวยงาน

2. สงเสรมิและสรางความรใูนการดแูลเพือ่ปองกนั

แผลกดทับในโรงพยาบาลเครือขายในชุมชน รพ.สต

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและ

ตอเนือ่งแบบไรรอยตอ
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